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SAZETAK

Uvod: Progresija od normalne ka narusSenoj homeostazi
glikoze (IGH) i, najzad, dijabetesu je udruzena sa redukci-
jom senzitivnosti na insulin i progresivnom smanjenju
akutnog insulinskog odgovora na glikozu (prva faza sekreci-
je insulina), koja je potpuno ugasena u trenutku nastupa
dijabetesa. Repaglinid je insulinotropni agens kratkog dejst-
va koji stimulise sekreciju insulina i koji ima novi profil oslo-
badanja insulina.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi da li jed-
nokratna primena Repaglinid-a moze da koriguje prvu fazu
sekrecije insulina kod osoba sa IGH.

Metod: Pet pacijenata sa IGH je obuhvaceno ovom
studijom. Insulinska sekrecija je ispitivana intravenskim
testom tolerancije glikoze sa ucestalim uzimanjem uzoraka
(FSIVGTT). Svaki pacijent je podvrgnut, tokom dva sukce-
sivna dana, ovom testu, prvog dana je izvoden regularan
FSVGTT, a sledeceg dana modifikovani FSIVGTT (30 min
pre davanja glikoze pacijenti su per os uzimali 1,0 mg
Repaglinid-a.

Rezultati: Pokazano je da Repaglinid povecava prvu fazu
sekrecije insulina: povrsina ispod krive insulinemije tokom
prvih 10 minuta nakon primene glikoze (pre 82.96 + 77.04 vs
posle 377.88 £ 374.33, p = 0.043) i ukupan zbir insulinemi-
je u prvom i treem minutu FSIVGTT-a (pre 53.54 £ 39.64
vs posle 127.04 = 100.60, p = 0.043). Repaglinide ne utice
statisticki znacajno na drugu fazu sekrecije insulina kod
osoba sa IGH. Takode, kod ovih pacijenata, Repaglinid nije
statisticki znacajno menjao metabolizam glikoze (procen-
jeno preko povrsine ispod krive glikemije tokom FSIVGTT
a, poluvremena i§¢ezavanja glikoze (T;,) i Conard-ove kon-
stante).

Zakljuéak: Repaglinid povecava prvu (ali ne i drugu)
fazu sekrecije insulina u osoba sa IGH. Premedikacija
Repaglind-om ne utic¢e na metabolizam glikoze.
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